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Ⅰ.はじめに
私どもの自然生命科学研究支援センター動物資
源部門では､医学研究のために医師が非常に多く
存在する｡ ほとんどの実験が医学の発展のための
前臨床実験である｡ また､獣医学教育のための家
畜を使った実習も動物を使用した実習が行われて
いる｡いずれもヒトで行うわけには行かないので､
動物を使用しての研究ならびに実習である｡ この
ことについては動物保護運動家のターゲットにな
りかねない｡現在のままでよいか否かを見極める
ことは極めて重要なことであると同時に難しい問
題である｡ できるだけリアルな模型を作製するこ
とであるが､切開時に血液が出ないので止血の実
習ができかねること､モデルでは切開時に痔痛が
ないので反応しないために局所麻酔の注射が打て
ない｡また､医師が多くなったことが原因で十分
な臨床実習教育ができにくくなったこと､大学の
関連病院での医師受け入れ態勢に問題点があるこ
とも否めない事実である｡ このことは､医師の過
失による事故が多発してマスコミを賑わしている
ことに起因する｡ 熟練医師は､未熟な医師に対し
不安が募るために外科手術に携われないことが多
いという｡ それではいつになっても技術が洗練で
きないことが続くことと､たとえ未熟な医師が手
術に携わると失敗することがある｡ このことが医
師の過失として大きく報道されることになり､医
師に対する不安が募るため､医師の権威が失墜し
かねない｡このようなことから常にトレーニング
をして外科等の技術を洗練する必要がある｡一方､
実験動物分野においては動物実験保護運動家から
要求されている4Rのひとつであるrefinementに該
当し､洗練した技術で動物実験にあたってできる
だけ動物に苦痛を与えないという動物福祉面で非
常に大切な項目になる｡ とかく不慣れな技術で動
物実験に当たると､手術時間を非常に必要とし実
験動物により多 くの苦痛を与えかねないのであ
る｡ できるだけ洗練された技術を持って短時間で
実験処置がなされれば実験動物の苦痛がより少な
いことになる｡ このことが実験動物愛護に繋がる
ことになる｡ また､動物自体-苦痛を与えること
のないようトレーニングは模型で充分行ってから
実践に入れば動物に優しい医学研究ならびに獣医
学実習等ができることになるので､replacementが
できることにもなる｡
Ⅰ.シミュレーターモデルの紹介
実際のサージカルトレーナーについては､英国
Limbs&Things社で作製 (日本ライトサービス株
式会社､神谷通産株式会社販売)されている医学
教育用シミュレーターについて以下に紹介する｡
1)Knot-Tyingトレーナー<手結び手技 トレーナ
ー> :この トレーナーは外科手術に必要なあ
らゆる糸結びの仕方を練習することができる｡
例えば､単結び､外科結び､男結び､女結び
3回結び､片手法､両手法､器械結繁､スリ
ップノット法､小さな開創部における深部結
染､大きな開創部における垂直方向からの深
部結紫 (腹腔内臓器 ･組織の深部結紫)､大き
な開創部における斜め方向からの深部結紫
(骨盤腔内臓器 ･組織の深部結勢)等のトレー
ニングが可能である｡
2)腸管モデル三層 :このモデルは生体に近い柔
軟性と弾力性を備えた腸管モデルが腸管吻合
術のリアリスティックな練習を実現する｡ 練
習手技は､しょう膜筋層 (Lemberl)縫合､仝
層 (Albert)縫合､層々二層縫合､Ganbee一層
縫合､一層縫合､端々縫合､側々吻合､結節
縫合､連続縫合､ステイプリング等ができる｡
3)腹壁ボックスプロフェッショナル<開腹縫合
術 トレーナー> :開腹術､腹部縫合術､腹部
に対するその他の基本的手術手技を練習する
ことが可能｡この トレーナーは､基本的手術
手技を学習する上で必須のツールである｡ 練
習手技としては､腹壁の切開 (開腹術)､気腹
針の穿刺 ､ トロッカーの刺入､小開腹法､白
線の連続縫合､結節縫合､真皮縫合等が トレ
ーニングできる｡
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4)NATTトレーナー<基本的腹腔鏡下手術手技
トレーナー>:MATT(MinimalAccessTherapy
Technique) トレーナーが体系的かつ段階的で
臨場感のある基本的腹腔鏡下手術手技の練習
を実現､キャリングケースの底部はそのまま
組織モデルをセットするベースとなり､他の
すべての標準構成品はキャリングケース蓋に
収納されるようになっている｡ ベースの上に
組織モデル固定具を用いて組織モデルをセッ
トし腹壁支持フレームを取 り付けてセットす
れば準備完了する｡ 練習手技は､眼と手の連
携､腹腔鏡下手術器具の操作､組織の切開 ･
遊離 ･結紫､縫合､ステイプリング､子宮摘
出術､子宮外妊娠術 (子宮摘出術外妊娠手術
モデル)､胆嚢摘出術 (胆嚢摘出術パ ッド)､
腸管の吻合 ･縫合 (腸管モデル)等技術が練
習できる｡
5)外科手術パッドⅠ:模擬体液で満たされた14
本の脈管 (動脈 ･静脈 ･胆管)が皮膜と結合
組織で覆われて1枚のパッドを構成 している｡
開腹手術 と腹腔鏡下手術に必要な基本的手術
手技 (切開 ･剥離 ･切離 ･遊離 ･結紫 ･縫合
とステイプリング等)を習得することができ
る｡
6)外科手術パッドⅢ:外科手術パッドⅠと同様､
模擬体液で満たされた4本の脈管 (動脈 ･胆
管)が皮膜と結合組織で被われて 1枚のパッ
ドを構成 している｡ 2人周 トレーニングに最
適である｡
7)子宮的手術パッド:互いに交差した5組の子
宮動脈と尿管が子宮広間膜 と結合組織で覆わ
れて 1枚のパッドを構成 している｡ 子宮円策
が子宮広間膜で覆われてパッドの中央を走行
している｡ LAVH (腹腔鏡補助下腹式子宮摘
出術)等の子宮摘出術に必要な中級手技を習
得することができる｡ 練習手技 としては､子
宮円策の結繋 ･切断､子宮広間膜切開 ･剥離､
尿管と子宮動脈の識別及び遊離､子宮動脈の
結繋 ･切断､縫合とステイプリング等の技術
が学べる｡
8)子宮外妊娠モデル :電気メスやレーザーメス
実際に使用 して､子宮外妊娠手術の練習を非
常にリアリスティックに行うことができる｡
練習手技として卵管の開口 (卵管開口術)､子
宮外妊卵の摘出術､卵管の切除 (卵管切除術)
の トレーニングに使用できる｡
9)胆嚢摘出術パッド:解剖学的に精密に再現さ
れた臓器モデルが胆嚢摘出術の体系的かつ段
階的かつ段階的な練習を再現する｡ この外科
手術パ ッドで基本的手術手技を習得 した後､
胆嚢摘出術パッドで練習できる｡ 練習手技は､
堪能手技 (calot三角)の切開 ･遊離､胆嚢管､
胆嚢動脈の切開 ･遊離 ･結紫 ･摘出､解剖学
的バリエーションの視覚的認識､外科手術パ
ッドで習得 した基本的手術手技の臓器での応
用､胆道造影､カテーテルの挿入と結石の除
去等の技術を習得できる｡
10)練習用腹腔鏡セット:腹腔鏡下手術 トレーナ
ーに低コス トかつ高性能な腹腔鏡を組み合わ
せて使用することにより､臨場感のある極め
てリアリスティックな腹腔鏡下手術手技の練
習が可能になる｡ 小型ビデオカメラ､高性能
顕微鏡､パンフォーカスレンズ (焦点深度の
採用により練習中にビデオカメラ自動調光機
能､ホワイ トバランス､練習中の音声記録が
可能)｡
ll)エレクトロ ･サージェリー ･トレーナー :エ
レクトロ ･サージェリー ･トレーナーの入門
用 トレーナーである｡ 電気メスやレーザーメ
スをリセクション ･スラブに対し実際に使用
して､組織の切断や凝固の練習をリアリステ
ィックに行うことができる｡ 次の手技が練習
できる｡ エレクトロサージェリー器具の連携
操作､電機メスによる組織の切除､レーザー
メスによる組織の切除等である｡
12)TEPPヘルニア ･トレーナー<腹腔鏡下鼠径
ヘルニア ･トレーナー> :TEPPヘルニア ･ト
レーナーが､腹腔外腔アプローチ (TEPP法)
による腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術のリアリ
スティックな練習を実現する｡ 練習手技は､
鼠径部の解剖学的目標物の識別､腹膜外腔拡
張バルーンシステムの使用､外鼠径ヘルニア
への腹膜外腔アプローチ､メッシュの挿入固
定､ヘルニア嚢の引き出しとヘルニア門の閉
鎖等の技術が習得できる｡
13)TEPPヘルニア ･トレーナー :TEPPヘルニア
モデルとTEPP腹膜､内部の解剖､ヘルニア
嚢 ;解剖学的な位置を把握することに意義が
ある｡
○ヒステロスコピー ･トレーナー<子宮鏡診断 ト
レーナー> :内部が解剖学的に精密に再現さ
れた診断用子宮モデルを用いて､子宮鏡診断
(ヒステロスコピー)のリアリスティックな繰
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留を行うことができるO練習手技は､子宮鏡
その他の診断器共の挿入 .操作 ･抜去､子宮
lJq病変部の識別､子宮内病変部のパンチ生検
等の トレーニングができる｡
14)ウロスコープ ･トレーナー<径尿道的尿路結
Tl'摘出術 トレーナー> :内視鏡を開いた経尿
道的媒路検査､経尿道的尿路結石摘出術 ･粉
砕術の練習に幅広 く対応するEI的 トレーナー
であるOこの トレーナーで還流液の制御､検
査 ･手術器具の径尿道的挿入 ･操作 ･抜去､
硬性または軟性尿管鏡による尿道の検査､勝
耽鏡による瞭脱の検査､尿管結石の摘出 ･粉
砕､勝耽結石の摘出 ･粉砕､尿管ステントの
留置､ガイドワイヤーの挿入等の技術を学ぶ
ことができる｡
15)svGトレーナー<内視鏡下人伏在静脈グラフ
ト採取術 トレーナー> :環状動脈バイパス手
術 (CABG)症例において大伏在静脈グラフ
ト (SVG)を内視鏡下で小さな切皮から低浸
襲撃的に採取する内視鏡下SVG採取術をリア
リスティックに練習することができる｡これ
は内視鏡やSVG採取器具の挿入 ･操作 ･抜去､
組織の識別と遊離､大伏在静脈の結繁 ･切錐､
グラフトの採取等が トレーニングできる｡
Jb)縫合 トレーニング:縫合 トレーニングに必要
な持針器等の機械類､縫合針 .糸などのスキ
ンシミュレーターのセット｡多 くの施設で牛
後研修や臨床実習の トレーニング､OSCEでの
評価用として採用されている｡
17)皮膚小外科 :ダブル皮脂頻胞付パットおよび
bl､プル脂肪腫付パッドがあり､切開のプラン
ニング､皮膚切開､鋭鈎での切開とすべての
処置リアルに トレーニングでき､2個の腫癌
がある｡
川)局所麻酔 :局所麻酔パッド:これは表在の局
所麻酔を行うために皮膚構造を再現 した′てノ
ドで､表面に3種類擬似皮膚病変が印刷 され
ている｡このモデルは実際に切開を加えるも
のではなく､正確な浸潤がなされているか真
側を見ると確認できる仕組みになっている(.
19)陥入爪処置モデル :炎症を起こした爪のモデ
ルである｡局所麻酔､止血帯､フェノール化､
側爪縁の切開 ･切除などの処置をシミュレー
ションできる｡ 1つの爪先に対 して両側爪繰
の処置ができる｡爪先は交換可能になってい
る｡
20)静脈穿刺パットACF:擬似血液入りも晩の
前肝禍 (ACF):静脈タイプ.厳に取り付けて
使用するこのパッドは､患者の接 し方から静
脈の触知､穿刺､カニューレ挿入のスキルを
トレーニングができる｡点滴､真空採血管を
使川する トレーニングもできるo
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2I)静脈穿刺､皮 f:.筋肉注射 :大1望静脈穿刺パ
ッド-ACF､筋肉注射 トレーナー :この大型
バ ソトー ACF､筋肉注射 トレーナー :机 Lに
このバ ノトを置いて使用するが､静脈の触知､
弁別､カニューレ挿入のスキルを トレーニン
グできる｡また､筋肉内注射 トレーナーにも
用いられる｡
22)臨床用女性骨盤都 トレーナー :このモデルは
内診､直腸診､導尿等ができるモデルで､子
宮､卵管､卵巣､腸､階耽､尿道､尿管の解
剖を把握するのにも役立つ｡
23)女惟骨盤部領域 (会陰切開):会陰切開縫合
術 トレーナーに好都合で､リアルな構造が理
解できる｡表皮下､筋肉層の縫合 トレーニン
グは繰 り返し利用できるo 会陰部は分娩時の
ように膨張させることができる｡
24)臨床用男惟骨盤部 トレーナー :ペニス ･前立
腺 ･会陰 ･皐九 ･直腸と腹壁からできている｡
本質的な解剖や手技に集中して トレーニング
できるCモデルには精巣と輸精管､リアルな
肛門があり､導尿､葦九の触診､直腸診など
ができるo
25)乳房診断､触診 :生体のような観測が得られ
るモデルで､癌 ･繊維線種 ･良性嚢胞が膜 し
てあり､針生検ができる｡
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26)関節注射 :肩関節注射モデル :損傷や肩関節
注射の トレーニング用であり､肩峰下 ･肩鎖
関節 ･上腕二頭筋長頭の糠鞘･肩甲関節禍-
の屑注射用に開発されたモデルである｡
27)関節注射 (肘､手&手首モデル):手根幹鞘､
ばね指､デケルウアン靭帯 ･第-中手骨関節
への穿刺 トレーニング用モデルである｡穿刺
時の姿勢 ･向き解剖上の標認点の認識､モデ
ルの指の向き､曲げ方で穿刺位置を確認でき
る｡TE確な位置に穿刺をすると緑色のランプ
が点灯するようになっている｡中手骨に入る
と黄色､正中神経に穿刺すると赤いランプが
点灯する｡
28)網膜症検査 トレーナー<眼底症検査 トレーナ
ー> :眼底診察､眼底錠のハンズオントレー
ニング用､特に糖尿病網膜症13種の豊富なデ
-夕があるo
29)超音波検査 トレーニング<超音波 トレーニン
グシミュレーター ;ウル トラシム :本体､フ
ルトルソマネキン､3.5MHZコンペ ノクス型 ト
ランスジューサ､腹部領域モジュール用基本
ソフト､腹部領域モジュール1により構成さ
れている｡
30)内視鏡手術 トレーニングシミュレーター
proMIS:腹腔内視鏡外科手術のリアルな訓練
と技能評価に応用できる｡このモデルは実際
使用している手術器具で トレーニング､検証
された側走基準でパフォーマンスを分析､評
価､パフォーマンスの見直しにCG及び実写プ
レーバ ノク､臨床に即 したバ-チャルとリア
ルの多様なタスク､導入しやすいモジュール
化されたカリキュラム､技術到達レベルを確
認できるマネージメントシステムであるo
?
? ?
?
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Ⅲ.理想的なシミュレーターモデルの作製
これらのシミュレーターは代表的なものを上げ
たが､まだこれ以上あるのでその用途からより適
切なモデルを選ぶことが必要である｡ よりリアル
なモデルがあればより工夫が必要なものまであ
る｡いずれにしてもよりリアルなモデルを選ぶと
すれば､それは生きた動物が最もリアルでこれ以
上のものはない｡しかしながら､いたずらに実験
動物-苦痛を与えることも否めない｡これらのこ
とがあるので生きた動物を用いるのは､モデルで
ト二分にトレーニングした後でないと行うべきで
はないと思う｡
Ⅳ.今後のシミュレーターに対する要望
このシミュレーターは今現存のモデルよりもよ
りリアルなモデルの作製に挑戦すべきである｡折
角､トレーニングをたくさん積んでもモデルがリ
アルでなければ実際の生きた動物-の本実験を行
う場合に役立てることは難 しいことであると思
う｡ 理想的にはよりリアルなモデル作製に心がけ
ることがシミュレーター作成業者として最も大切
なことである｡
V.結語
ヒトの手術あるいは実験動物実験を行う場合に
は､最も大切なことはそれぞれの解剖学的なこと
をしっかりと認識しておかなければならない｡全
ての外科的な実験研究はまずしっかりした解剖学
的な知識を認識する必要がある｡ そして医師 ･獣
医師の行う外科手術あるいは動物実験によりリア
ルなシミュレーションしたモデルを作製し､十二
分な訓練を行い､そして本手術ならびに本実験を
行うべきである｡
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